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Abstract	  
Background:	  Artificial	  light	  sources	  such	  as	  Light-­‐emitting	  Diode	  (LED)	  emit	  more	  
intensive	  blue	  light	  (460	  to	  490	  nm)	  and	  are	  with	  a	  wavelength	  distribution	  deviating	  
from	  the	  peak	  wavelength	  of	  550	  nm	  in	  natural	  sun	  light.	  	  The	  present	  study	  examined	  
how	  cold	  and	  warm	  LED	  lamps	  with	  high-­‐	  and	  low-­‐blue	  light	  emission	  differently	  
affected	  objective	  ocular	  responses	  and	  subjective	  viewing	  symptoms.	  	  Methods:	  34	  
adults	  with	  normal	  or	  correct-­‐to-­‐normal	  vision	  read	  printed	  continuous	  text	  with	  one	  of	  
three	  lamps	  (LED	  4000	  K,	  LED	  6500	  K	  and	  OLED	  4000	  K)	  generating	  50	  and	  110	  Nits	  for	  
60	  mins	  respectively	  while	  their	  pupil	  size,	  accommodative	  response	  (increase	  of	  
refractive	  power	  or	  the	  shortening	  of	  focal	  distance)	  and	  vergence	  angle	  (the	  degree	  of	  
eyes	  turning	  inward)	  were	  continuously	  recorded	  at	  50	  Hz.	  	  Before	  and	  after	  reading	  
their	  viewing	  symptoms	  were	  also	  surveyed,	  as	  well	  as	  overall	  discomfort	  at	  every	  10-­‐
min	  interval.	  	  Results:	  with	  a	  lower	  luminance	  of	  50	  Nits,	  LED	  4000	  resulted	  in	  greater	  
vision-­‐related	  symptoms	  (blurry,	  double	  vision,	  eye	  pain)	  than	  OLED	  4000	  and	  LED	  6500;	  
this	  was	  accompanied	  by	  smaller	  pupil,	  larger	  accommodative	  lag,	  and	  larger	  vergence	  
lag.	  	  With	  higher	  luminance	  of	  110	  Nits,	  LED	  6500	  and	  4000	  resulted	  in	  greater	  cognitive	  
and	  fatigue	  symptoms,	  but	  not	  visual	  symptoms,	  compared	  to	  OLED	  4000.	  	  Conclusions:	  
LED	  at	  a	  lower	  illumination	  level	  causes	  insufficient	  focal	  distance	  and	  eye	  alignment	  
and	  consequent	  blurred	  and	  double	  vision,	  as	  well	  as	  eye	  discomfort.	  The	  expected	  
physical	  and	  cognitive	  fatigue	  associated	  with	  blue	  light	  emerges	  at	  a	  higher	  luminance.	  
OLED	  is	  a	  better	  light	  source	  because	  it	  emulates	  normal	  light.	  	  As	  a	  result,	  it	  is	  more	  
comfortable	  for	  sustained	  near	  work	  and	  allows	  better	  visual	  efficiency.	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1.	  Background	  
	   The	  mammalian	  visual	  system	  is	  greatly	  impacted	  by	  the	  blue	  light	  in	  the	  
environment	  (Párraga	  et	  al.,	  2002;	  Jacobs,	  2009,	  2013;	  Do	  &	  Yau,	  2010).	  	  Long-­‐term	  
exposure	  to	  intensive	  blue	  light	  in	  the	  430	  to	  460	  nm	  range	  can	  lead	  to	  cumulative	  
damages	  to	  the	  retina	  and	  eventually	  result	  in	  macular	  degeneration	  and	  blindness	  
(Ham	  et	  al.,	  1976;	  Sparrow	  et	  al.,	  2000;	  Sparrow	  &	  Boulton,	  2005;	  Brunk	  &	  Terman,	  
2002).	  	  Blue	  light	  in	  the	  460	  to	  490	  nm	  range	  also	  activates	  intrinsically	  photosensitive	  
retinal	  ganglion	  cells	  (ipRGC)	  that	  are	  important	  for	  regulating	  circadian	  rhythm	  and	  
modulate	  pupillary	  responses	  (Berson,	  2003;	  Markwell	  et	  al.,	  2010;	  LeGates	  et	  al.,	  2014).	  	  
Whereas	  the	  long-­‐term	  effect	  of	  430	  –	  460	  nm	  blue	  light	  is	  mostly	  revealed	  with	  animal	  
model	  and	  epidemiological	  research,	  the	  short-­‐term	  effect	  of	  blue	  light	  can	  be	  
experimentally	  assessed.	  	  Such	  assessment	  has	  focused	  on	  physical	  arousal,	  visual	  
comfort,	  and	  cognitive	  functions	  (Noguchi	  &	  Sakaguchi,	  1999;	  Najjar	  et	  al.,	  2014;	  
Ferlazzo	  et	  al.,	  2014;	  Yoto	  et	  al.,	  2007;	  Mills	  et	  al.,	  2007).	  	  Many	  studies	  have	  
demonstrated	  the	  effect	  of	  blue	  light	  on	  maintaining	  mental	  arousal	  and	  cognitive	  
functions	  by	  altering	  the	  dopamine-­‐regulated	  sleep	  pattern.	  	  However,	  there	  is	  little	  
research	  with	  regard	  to	  the	  effect	  of	  blue	  light	  on	  the	  ocular	  demand	  in	  performing	  
demanding	  near	  work,	  for	  which	  long-­‐duration	  and	  low-­‐intensity	  exposure	  to	  indoor	  
lighting	  is	  required.	  	  	  
	   In	  indoor	  near	  work,	  work	  surface	  is	  illuminated	  with	  artificial	  light	  sources	  
composed	  of	  varied	  distributions	  of	  wavelength	  intensity	  (Stringham	  et	  al.,	  2003).	  	  Light-­‐
emitting	  diode	  (LED)	  is	  the	  mostly	  commonly	  adopted	  lighting	  technologies	  due	  to	  its	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low	  consumption	  of	  electricity,	  and	  generates	  a	  high	  intensity	  of	  blue	  light.	  	  In	  contrast,	  
organic	  LED	  (OLED)	  produces	  only	  moderate	  amount	  of	  blue	  light	  in	  the	  range	  of	  460	  to	  
490	  nm,	  about	  1/3	  of	  blue	  light	  emitted	  by	  typical	  cool	  white	  LED	  light	  sources.	  	  
Incandescent	  lighting	  produces	  a	  greater	  light	  intensity	  at	  longer	  wavelengths.	  	  Because	  
of	  their	  wavelength	  distribution,	  these	  different	  light	  sources	  place	  different	  refractive	  
demands	  to	  the	  accommodative	  system.	  	  Briefly,	  the	  longitudinal	  difference	  in	  refractive	  
demand	  between	  red	  and	  blue	  can	  be	  as	  large	  as	  1.5	  diopters.	  	  As	  the	  human	  visual	  
system	  generally	  focuses	  on	  the	  middle	  wavelength	  of	  550	  nm,	  and	  the	  blue	  and	  red	  
light	  can	  induce	  a	  .625	  and	  .875	  diopter	  defocus	  relative	  to	  the	  habitually	  focused	  
wavelength.	  	  When	  the	  intensity	  of	  blue	  and/or	  red	  light	  overwhelms	  that	  of	  the	  
habitual	  wavelength,	  it	  can	  cause	  substantial	  image	  blur	  imposed	  by	  blue	  and/or	  red	  
light,	  and	  induce	  fluctuation	  of	  accommodative	  responses	  aimed	  to	  reduce	  the	  blur.	  	  	  
In	  addition,	  the	  more	  intensive	  blue	  light	  in	  LEDs	  can	  pose	  difficulties	  in	  pupillary	  
response	  and	  photosensitivity.	  	  Strong	  blue	  light	  leads	  to	  pupil	  constriction,	  which	  can	  
reduce	  accommodative	  and	  vergence	  responses	  and	  cause	  visual	  symptoms	  such	  as	  
blurred	  and	  double	  vision	  (Kardon	  et	  al.,	  2009;	  McDougal	  &	  Gamlin,	  2010;	  Markwell	  et	  
al.,	  2010);	  the	  increase	  of	  photosensitivity	  can	  lead	  to	  physical	  discomfort	  and	  cognitive	  
deficiency	  (Digre	  &	  Brennan,	  2012;	  Main	  et	  al.,	  2000;	  Stringham	  et	  al.,	  2003).	  	  	  
The	  visual	  requirement	  of	  near	  work	  such	  as	  reading	  also	  heightens	  the	  impact	  
of	  intensive	  blue	  light.	  	  The	  blue-­‐light	  sensitive	  S-­‐cones	  were	  distributed	  broadly	  across	  
retina,	  peaking	  at	  1	  to	  3°	  in	  the	  parafovea	  but	  sparse	  in	  the	  fovea	  (Wikler	  &	  Rakic,	  1990;	  
Ahnelt	  et	  al.,	  1987).	  	  The	  lack	  of	  S-­‐cones	  in	  the	  fovea	  results	  in	  little	  contribution	  of	  blue	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light	  to	  visual	  acuity	  and	  associated	  visual	  functions.	  	  When	  performing	  near	  work,	  
viewers	  must	  rely	  on	  L-­‐	  and	  M-­‐cones	  in	  the	  fovea	  to	  detailed	  vision,	  and	  out	  of	  focus	  
strong	  blue	  light	  can	  degrade	  visual	  quality.	  	  
In	  this	  study	  we	  examined	  the	  effect	  of	  blue	  light	  in	  indoor	  light	  sources	  on	  
visual,	  ocular,	  physical	  and	  cognitive	  symptoms	  in	  performing	  a	  demanding	  near	  visual	  
work	  such	  as	  reading.	  	  To	  this	  end,	  participants	  were	  recruited	  to	  perform	  a	  reading	  task	  
while	  exposed	  to	  cool	  LED	  (6500	  K),	  warm	  LED	  (4000	  K)	  and	  OLED	  (4000	  K)	  lighting	  for	  
60	  mins.	  	  Three	  ocular	  responses	  were	  measured:	  pupil	  size	  (the	  size	  of	  opening,	  or	  
aperture,	  of	  the	  eye	  that	  allow	  the	  light	  to	  pass	  through),	  accommodative	  response	  (the	  
increase	  of	  refractive	  power	  or	  ability	  to	  focus	  at	  a	  near	  distance	  with	  increased	  tension	  
of	  ciliary	  muscle),	  and	  convergence	  (the	  degree	  of	  turning	  both	  eyes	  inward	  to	  align	  
them	  to	  a	  near	  point).	  Viewing	  discomfort	  was	  assessed	  before,	  during	  and	  after	  the	  60	  
mins	  of	  reading.	  
2.	  Methods 
2.1	  Participants	  	  
Total	  21	  adult	  participants	  were	  recruited	  by	  the	  Vision	  Performance	  Institute	  at	  the	  
Pacific	  University	  College	  of	  Optometry	  to	  participate	  in	  3	  testing	  sessions	  in	  2	  separate	  
stages.	  	  They	  had	  normal	  or	  correct-­‐to-­‐normal	  binocular	  acuity,	  normal	  pupillary	  and	  
accommodative	  responses	  to	  light,	  and	  no	  known	  epileptic	  responses	  to	  light	  
stimulation.	  	  Total	  19	  participated	  in	  the	  first	  stage	  of	  testing	  with	  50	  Nits	  (cd/m2)	  
luminance	  (measured	  from	  the	  center	  of	  reading	  surface)	  and	  additional	  15	  in	  the	  
second	  stage	  of	  testing	  with	  110	  Nits	  luminance.	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2.2	  Measurements	  	  
2.2.1	  Pupil	  size.	  Pupil	  size	  of	  both	  eyes	  was	  measured	  continuously	  over	  the	  
period	  of	  60	  mins	  with	  the	  PowerRef	  3	  autorefractor.	  	  The	  recording	  was	  made	  only	  in	  
Stage	  1	  when	  the	  lower	  luminance	  of	  50	  Nits	  was	  chosen;	  higher	  luminance	  would	  cause	  
the	  PowerRef	  3	  to	  lose	  its	  ability	  to	  identify	  the	  pupil	  area.	  	  A	  smaller	  pupil	  reduces	  the	  
light	  passing	  through	  the	  opening	  of	  an	  eye	  and	  increases	  the	  depth	  of	  field.	  	  
2.2.2	  Amplitude	  of	  accommodative	  response.	  Accommodative	  response	  was	  
continuously	  measured	  with	  PowerRef	  3	  and	  its	  fluctuation	  (defined	  by	  its	  standard	  
deviation,	  SD)	  was	  subsequently	  derived	  from	  the	  recording	  in	  Stage	  1.	  The	  expected	  
value	  based	  on	  40	  cm	  viewing	  distance	  is	  -­‐2.5	  D.	  
2.2.3	  Vergence	  angle.	  Vergence	  angle	  was	  measured	  continuously	  with	  
PowerRef	  3	  in	  Stage	  1.	  A	  more	  negative	  vergence	  value	  indicates	  greater	  convergence	  
by	  turning	  the	  two	  eyes	  more	  inward.	  	  A	  value	  of	  3.44° is	  expected	  based	  on	  the	  viewing	  
distance	  of	  40	  cm	  and	  built-­‐in	  PowerRef	  3	  viewing	  angle.	  	  
2.3.4	  Viewing	  symptoms:	  Visual,	  ocular,	  physical	  and	  cognitive	  symptoms	  were	  
assessed	  before	  and	  after	  the	  60	  mins	  of	  reading.	  	  General	  visual	  fatigue	  was	  also	  
assessed	  every	  10	  mins	  during	  reading.	  
2.3	  Apparatus	  	  	  
2.4.1	  Light	  sources.	  	  The	  study	  tested	  3	  representative	  desk	  lamps,	  including	  SKY	  
JWS	  1000	  (OLED	  4000	  kelvin),	  OSRAM	  LED	  UFO	  TL8W	  (LED	  4000	  Kelvin)	  and	  PHILIP	  
LUMINAIRE	  66014	  (LED	  6500	  Kelvin).	  	  Their	  illuminance	  level	  was	  equalized	  to	  produce	  
50	  and	  110	  Nits	  (cd/m2)	  luminance	  by	  measuring	  the	  reflected	  light	  from	  the	  printed	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materials	  as	  measured	  at	  the	  center	  of	  the	  printed	  page.	  	  All	  other	  direct/indirect	  light	  
were	  turned	  off	  or	  occluded.	  	  Figure	  1	  shows	  the	  measured	  distribution	  of	  wavelength	  
and	  the	  actual	  image	  of	  illuminated	  printed	  pages.	  
	  
Figure	  1.	  Wavelength	  distribution	  of	  the	  lamp	  conditions	  and	  images	  of	  
illuminated	  printed	  pages	  in	  these	  conditions.	  	  A.	  LED	  4000.	  B.	  LED	  6500.	  
C.	  OLED	  4000.	  	  
 8 
	  
2.4.2	  Reading	  materials.	  High-­‐contrast	  text	  was	  printed	  on	  8.5”	  width	  X	  5.5”	  
height	  glossy	  paper.	  	  The	  text	  was	  printed	  with	  10-­‐point	  Calibri	  font	  and	  wit	  1”	  margin	  at	  
all	  four	  sides.	  	  All	  pages	  were	  bond	  into	  separate	  booklets	  and	  were	  flipped	  upward	  for	  
continuous	  reading.	  	  
2.4.3	  Ocular	  recording:	  A	  PowerRef	  3	  autorefractor	  was	  utilized	  to	  measure	  pupil	  
size,	  accommodative	  response	  and	  vergence	  angle	  at	  50	  Hz,	  as	  shown	  in	  Figure	  2.	  	  A	  
chin/forehead	  rest	  was	  used	  to	  keep	  the	  participant’s	  line	  of	  sight	  perpendicular	  to	  the	  
infrared	  light	  emitted	  by	  the	  autorefractor,	  which	  was	  amounted	  on	  a	  metal	  tract.	  	  A	  
separate	  holder	  was	  also	  mounted	  on	  the	  same	  tract	  and	  held	  two	  mirrors	  in	  place	  so	  
that	  the	  infrared	  light	  from	  the	  autorefractor	  was	  reflected	  twice	  and	  enter	  the	  pupil	  at	  
a	  perpendicular	  angle.	  	  A	  computer	  was	  connected	  to	  the	  autorefractor	  to	  record	  all	  
three	  measures.	  	  	  
	  
Figure	  2.	  Schematic	  of	  experimental	  setup.	  	  A.	  Layout	  of	  ocular	  recording	  
with	  the	  PowerRef	  3	  autorefractor.	  	  The	  blue	  line	  indicates	  the	  path	  of	  
infrared	  light	  projection,	  with	  its	  total	  length	  around	  100	  cm.	  	  The	  red	  line	  
indicates	  the	  line	  of	  eye	  sight.	  	  Note	  that	  its	  angle	  changed	  relative	  to	  the	  
line	  of	  text	  being	  read.	  	  The	  center	  of	  page	  requires	  a	  10°	  down	  gaze	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angle.	  	  B.	  Illumination	  condition.	  	  The	  lamp	  was	  placed	  above	  the	  reading	  
materials,	  and	  allowed	  only	  luminance	  from	  the	  text	  area	  to	  reach	  the	  
eyes.	  	  All	  other	  light	  sources	  and	  direct	  illumination	  from	  the	  lamp	  was	  
eliminated.	  	  	  	  
	  
2.5	  Procedures	  	  
Informed	  consent	  was	  obtained	  from	  the	  participants	  using	  a	  consent	  form	  
approved	  by	  the	  IRB	  of	  Pacific	  University.	  	  Participants’	  acuity	  (20/25	  or	  better	  for	  
binocular	  distant	  acuity),	  pupillary	  response	  (between	  2	  and	  7	  mm	  under	  room	  light),	  
accommodative	  amplitude	  (>	  10	  diopter)	  and	  ocular	  motility	  (passing	  NSUCO	  test)	  were	  
then	  examined	  to	  ensure	  they	  can	  read	  normally	  and	  display	  normal	  ocular	  responses.	  	  
Two	  stages	  of	  study	  were	  conducted.	  	  In	  the	  first	  stage,	  19	  participants	  
conducted	  3	  sessions	  of	  1-­‐hour	  testing	  with	  one	  of	  the	  three	  lamps	  in	  each	  session.	  	  The	  
order	  of	  lamp	  selection	  was	  counterbalanced	  with	  the	  Latin	  Square	  design.	  	  The	  
luminance	  in	  these	  sessions	  was	  kept	  at	  50	  Nits,	  with	  the	  actual	  illuminance	  at	  the	  
center	  of	  printed	  page	  measured	  at	  620	  (LED	  4000),	  670	  (LED	  6500)	  and	  560	  lux	  (OLED	  
4000)	  respectively.	  	  In	  the	  second	  stage,	  15	  participants	  completed	  the	  3	  sessions	  with	  a	  
luminance	  level	  of	  110	  Nits	  (illumination	  measured	  at	  835,	  850,	  710	  lux	  respectively).	  	  
There	  were	  13	  overlapping	  participants	  in	  the	  two	  stages	  of	  testing.	  	  
In	  each	  session,	  participants	  first	  answered	  a	  viewing	  symptom	  survey	  (21	  
questions,	  5-­‐point	  scale,	  see	  Figure	  5)	  to	  serve	  as	  the	  baseline	  discomfort	  measures.	  	  
They	  then	  were	  seated	  in	  front	  of	  the	  PowerRef	  3	  and	  used	  the	  chin/forehead	  rest	  to	  
stabilize	  their	  head.	  	  All	  room	  light	  was	  turned	  off	  and	  the	  illuminated	  text	  area	  was	  0	  to	  
20	  down	  gaze	  relative	  to	  the	  light	  source	  of	  the	  PowerRef	  3.	  	  The	  participant	  then	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conducted	  60	  minutes	  of	  reading,	  with	  their	  overall	  fatigue	  assessed	  every	  10	  mins	  with	  
a	  single	  question,	  “how	  tired	  are	  you	  right	  now?”	  Their	  viewing	  symptoms	  were	  
assessed	  again	  after	  the	  60	  minutes	  of	  reading.	  	  The	  whole	  session	  lasted	  about	  90	  mins,	  
with	  addition	  30	  mins	  for	  the	  screening	  time	  for	  the	  first	  session.	  	  Consecutive	  sessions	  
were	  scheduled	  at	  least	  one	  day	  apart.	  	  	  
2.6	  Data	  analysis	  
General	  Linear	  Modeling	  was	  conducted	  to	  determine	  effect	  of	  light	  source	  and	  
cumulative	  duration	  on	  pupil	  size,	  accommodative	  amplitude,	  accommodative	  
fluctuation	  amplitude,	  and	  vergence	  angle.	  Change	  in	  Subjective	  discomfort	  judgment	  
was	  analyzed	  in	  relation	  to	  light	  source	  using	  Odds	  Ratio	  analysis.	  	  
3.	  Results	  
3.1	  Demographics	  
	   Total	  21	  participants	  were	  involved	  in	  the	  two	  stages	  of	  study	  (23%	  male,	  age	  20	  
to	  36,	  Mean	  ±	  SD	  =	  24	  ±	  5.8	  years).	  	  Their	  distance	  binocular	  vision	  was	  20/25	  or	  better,	  
without	  correction	  or	  with	  contact	  lens	  correction.	  	  All	  were	  skilled	  readers	  in	  English.	  
3.2	  Subjective	  visual	  fatigue	  
	   Figure	  3A	  shows	  reported	  visual	  fatigue	  with	  50	  Nits	  luminance	  over	  the	  60	  
minutes	  of	  reading.	  	  The	  linear	  increase	  of	  fatigue	  level	  in	  all	  three	  lamp	  conditions	  
suggests	  the	  viewing	  condition	  induced	  enough	  visual	  stress	  to	  elevate	  visual	  fatigue.	  	  
The	  fatigue	  was	  clearly	  higher	  with	  LED	  4000	  as	  early	  as	  10	  mins	  after	  the	  start	  of	  
reading	  and	  throughout	  the	  60	  mins	  of	  reading.	  	  There	  was	  no	  significant	  difference	  
throughout	  the	  duration	  of	  reading	  between	  LED	  6500	  and	  OLED	  4000.	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Figure	  3.	  General	  viewing	  fatigue	  with	  50	  Nits	  luminance	  at	  every	  10	  mins	  
interval.	  	  The	  scores	  shown	  on	  the	  Y	  axis	  were	  based	  on	  a	  0	  to	  10	  analog	  scale.	  	  
Error	  bars	  indicate	  standard	  errors.	  	  
	  
Figure	  4	  shows	  results	  with	  110	  Nits	  luminance.	  	  The	  main	  difference	  between	  
these	  and	  those	  with	  50	  Nits	  is	  the	  increase	  of	  visual	  fatigue	  with	  LED6500,	  
which	  mostly	  overlapped	  with	  those	  with	  LED	  4000	  and	  higher	  than	  those	  with	  
OLED	  4000.	  	  Note	  however	  that	  the	  absolute	  level	  of	  fatigue	  was	  lower	  for	  all	  
three	  conditions	  with	  110	  Nits.	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Figure	  4.	  General	  viewing	  fatigue	  with	  110	  Nits	  luminance	  at	  every	  10	  mins	  
interval.	  	  The	  scores	  shown	  on	  the	  Y	  axis	  were	  based	  on	  a	  0	  to	  10	  analog	  scale.	  	  
Error	  bars	  indicate	  standard	  errors.	  	  
	  
3.2	  Viewing	  Symptoms	  
	   Figure	  5	  shows	  the	  absolute	  changes	  in	  individual	  symptoms	  from	  the	  
baseline	  to	  the	  end	  of	  reading,	  with	  the	  first	  three	  questions	  expecting	  an	  
opposite	  change	  compared	  to	  the	  rest.	  	  Significant	  Odd	  ratios	  based	  on	  the	  
frequency	  and	  size	  of	  changes	  were	  marked	  with	  asterisks	  (*,	  p	  <	  .05).	  	  Here	  LED	  
4000	  and	  LED	  6500	  led	  to	  a	  greater	  increase	  than	  OLED	  in	  symptoms	  related	  to	  
visual/ocular	  and	  general	  fatigue	  symptoms.	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Figure	  5.	  Changes	  in	  specific	  viewing	  symptoms	  after	  60	  mins	  of	  reading	  with	  50	  
Nits	  luminance.	  	  The	  scores	  shown	  on	  the	  horizontal	  axis	  were	  based	  on	  a	  0	  to	  4	  
Likert	  scale.	  	  Error	  bars	  indicate	  standard	  errors.	  	  Asterisks	  indicate	  significant	  an	  
increase	  of	  Odd	  ratios	  relative	  to	  the	  pre-­‐reading	  symptom	  level.	  	  
	  	  	  
Figure	  6	  reveals	  the	  mean	  change	  of	  all	  questions	  with	  LED	  4000	  was	  higher	  than	  
OLED	  4000;	  LED	  6500	  led	  to	  marginally	  higher	  fatigue	  than	  OLED	  4000	  and	  LED	  
4000	  lower.	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Figure	  6.	  Mean	  changes	  in	  all	  viewing	  symptoms	  after	  60	  mins	  of	  reading	  with	  50	  
Nits	  luminance.	  	  The	  scores	  shown	  on	  the	  horizontal	  axis	  were	  based	  on	  a	  0	  to	  4	  
Likert	  scale.	  	  Error	  bars	  indicate	  standard	  errors.	  	  
	  
With	  110	  Nits	  luminance,	  Figure	  7	  shows	  elevated	  symptoms	  related	  to	  physical	  
and	  cognitive	  fatigue,	  as	  well	  as	  ocular	  discomfort.	  	  There	  was	  no	  significant	  
change	  in	  visual	  symptoms.	  	  Symptom	  change	  was	  greater	  with	  LED	  6500	  and	  
LED	  4000	  than	  for	  OLED	  4000.	  	  	  
0"
0.1"
0.2"
0.3"
0.4"
0.5"
0.6"
0.7"
0.8"
LED"4000" LED"6500" OLED"4000"
Sy
m
pt
on
(In
cr
ea
se
(
Illumina2on(Type(
Average(Symptom(Change((Post;Pre)(
 15 
	  
Figure	  7.	  Changes	  in	  specific	  viewing	  symptoms	  after	  60	  mins	  of	  reading	  with	  110	  
Nits	  luminance.	  	  The	  scores	  shown	  on	  the	  horizontal	  axis	  were	  based	  on	  a	  0	  to	  4	  
Likert	  scale.	  	  Error	  bars	  indicate	  standard	  errors.	  	  Asterisks	  indicate	  significant	  an	  
increase	  of	  Odd	  ratios	  relative	  to	  the	  pre-­‐reading	  symptom	  level.	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Conversely,	  Figure	  8	  shows	  the	  mean	  increase	  in	  symptom	  level	  was	  the	  highest	  
for	  LED	  6500,	  whereas	  LED	  4000	  resulted	  in	  a	  smaller	  but	  still	  significant	  increase	  
compared	  to	  OLED	  4000.	  	  	  
	  
Figure	  8.	  Mean	  changes	  in	  specific	  viewing	  symptoms	  after	  60	  mins	  of	  reading	  
with	  110	  Nits	  luminance.	  	  The	  scores	  shown	  on	  the	  horizontal	  axis	  were	  based	  on	  
a	  0	  to	  4	  Likert	  scale.	  	  Error	  bars	  indicate	  standard	  errors.	  	  
	  
3.3	  Pupil	  size	  
	   Figure	  9	  shows	  smaller	  pupil	  sizes	  for	  LED	  4000,	  and	  marginally	  smaller	  pupil	  
sizes	  for	  LED	  6500	  at	  the	  earlier	  intervals,	  when	  compared	  to	  the	  OLED	  4000.	  	  Note	  that	  
a	  smaller	  pupil	  size	  allows	  less	  like	  to	  pass	  through	  the	  opening	  of	  an	  eye,	  and	  acts	  to	  
increase	  the	  depth	  of	  field	  (DOF).	  	  This	  reduces	  optical	  aberration	  caused	  by	  light	  
entering	  from	  the	  edge/periphery	  of	  the	  cornea	  and	  optimizes	  the	  quality	  of	  retinal	  
image	  by	  reducing	  high-­‐order	  aberration.	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Figure	  9.	  Pupil	  sizes	  measured	  at	  every	  10	  mins	  interval	  during	  reading	  with	  50	  
Nits	  luminance.	  	  Error	  bars	  indicate	  standard	  errors.	  	  
	  
3.4	  Accommodative	  Response	  
	   Figure	  10	  shows	  the	  accommodative	  response	  over	  the	  60	  mins	  of	  viewing	  
duration,	  when	  the	  printed	  page	  was	  placing	  at	  40	  cm	  viewing	  distance	  and	  requiring	  a	  -­‐
2.5	  D	  demand	  of	  refraction	  (negative	  values	  refer	  to	  increase	  of	  refractive	  power).	  	  This	  
is	  achieved	  by	  increasing	  the	  tension	  of	  ciliary	  muscle	  and	  causing	  the	  crystalline	  lens	  to	  
thicken.	  	  Whereas	  the	  OLED	  4000	  led	  to	  a	  -­‐0.5	  D	  lag,	  which	  is	  close	  to	  the	  normal	  lag	  at	  
this	  distance	  (~	  -­‐0.625	  diopter),	  LED	  4000	  and	  LED	  6500	  caused	  a	  lag	  between	  -­‐1.0	  to	  -­‐
1.5	  D.	  	  This	  is	  large	  enough	  to	  create	  a	  defocused	  image	  and	  induce	  perceived	  blur	  and	  
ocular	  symptoms	  (such	  as	  headache	  and	  fatigue)	  after	  a	  short	  period	  of	  viewing.	  	  Note	  
the	  late	  increase	  of	  accommodative	  lag	  after	  30	  mins	  of	  reading	  for	  OLED	  4000,	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indicating	  an	  increasing	  lag	  during	  sustained	  near	  work	  caused	  by	  poor	  accommodative	  
endurance	  and	  reduced	  refractive	  power	  to	  focus	  at	  near.	  
	  
Figure	  10.	  Amplitude	  of	  accommodative	  response	  measured	  at	  every	  10	  mins	  
interval	  during	  reading	  with	  50	  Nits	  luminance.	  	  Error	  bars	  indicate	  standard	  
errors.	  	  
	  
	   Figure	  11	  shows	  the	  standard	  deviation,	  of	  accommodative	  response	  amplitude	  
during	  the	  60	  mins	  of	  reading	  duration.	  	  A	  larger	  variability	  or	  standard	  deviation	  of	  
accommodative	  responses	  suggests	  the	  ciliary	  tension	  is	  unstable	  and	  the	  focus	  distance	  
changed	  over	  time.	  	  This	  usually	  signifies	  the	  loss	  of	  accommodative	  endurance	  and	  the	  
involvement	  of	  eye	  muscle	  that	  causes	  fatigue	  quickly.	  	  It	  is	  a	  good	  predictor	  of	  resultant	  
visual	  fatigue.	  	  Notice	  the	  higher	  variability	  of	  accommodative	  response,	  at	  around	  0.30	  
to	  0.35	  for	  LED	  4000	  and	  LED	  6500;	  OLED	  4000	  led	  to	  a	  smaller	  variability,	  which	  
increased	  in	  the	  later	  part	  of	  the	  reading	  and	  coincided	  with	  the	  increase	  of	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accommodative	  lag.	  	  
	  
Figure	  11.	  Accommodative	  variance	  measured	  at	  every	  10	  mins	  interval	  during	  
reading	  with	  50	  Nits	  luminance.	  	  Error	  bars	  indicate	  standard	  errors.	  	  
	  	  
3.5	  Vergence	  Response	  
	   Figure	  12	  reveals	  smaller	  vergence	  responses	  with	  LED	  4000	  and	  6500	  compared	  
to	  those	  with	  OLED	  4000.	  	  Since	  the	  light	  source	  is	  one	  meter	  away,	  for	  an	  average	  inter-­‐
pupil	  distance	  of	  63	  mm,	  it	  imposes	  a	  baseline	  of	  3.61°	  divergence	  when	  the	  viewing	  
distance	  is	  at	  the	  infinity.	  	  The	  convergence	  demand	  at	  40	  cm	  is	  -­‐9.02° convergence, 
which would predict a measured value of -5.41°	  of	  visual	  angle.	  Figure	  12	  shows	  OLED	  
4000	  caused	  a	  stable	  lag	  of	  1.5	  to	  2.8° in	  convergence,	  and	  LED	  6500	  and	  OLED	  4000	  led	  
to	  a	  range	  of	  lag	  between	  2.8	  and	  3.2°	  and	  between	  2.3	  and	  2.8°	  respectively.	  	  Again,	  
there	  was	  an	  increase	  in	  convergence	  lag	  in	  the	  final	  30	  mins	  of	  reading.	  	  The	  fatigue	  of	  
extraocular	  muscle	  for	  pulling	  the	  eyes	  inward	  appeared	  to	  be	  tired	  and	  failing	  to	  keep	  
the	  inward	  angle	  at	  the	  later	  time	  intervals.	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Figure	  12.	  Vergence	  angle	  measured	  at	  every	  10	  mins	  interval	  during	  reading	  
with	  50	  Nits	  luminance.	  	  Error	  bars	  indicate	  standard	  errors.	  	  
	  
4.	  Discussion	  
The	  present	  study	  investigated	  whether	  excessive	  blue	  light	  produced	  by	  LED	  
light	  source	  can	  lead	  to	  alter	  ocular	  responses	  and	  heightened	  visual	  fatigue	  and	  viewing	  
symptoms,	  compared	  to	  an	  OLED	  light	  source.	  	  Results	  showed	  that	  compared	  to	  the	  
control	  (OLED)	  lighting,	  normal	  illumination	  (resulting	  50	  Nits	  surface	  luminance)	  from	  
LEDs	  led	  to	  greater	  viewing	  symptoms	  than	  OLED,	  particularly	  those	  related	  to	  visual	  
qualify	  (less	  clear	  vision,	  hard	  to	  see,	  seeing	  double)	  and	  ocular/mental	  stress	  (headache,	  
less	  attentive,	  lethargic).	  	  Accordingly,	  LEDs	  also	  led	  to	  smaller	  pupil,	  larger	  
accommodative	  lag	  and	  variability,	  as	  well	  as	  reduced	  convergence	  than	  OLED.	  	  The	  
difference	  in	  symptoms	  and	  physiological	  responses	  suggest	  LEDs	  induce	  improper	  
ocular	  responses,	  which	  cumulatively	  lead	  to	  heightened	  visual	  and	  physical	  symptoms	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over	  time.	  	  With	  higher	  luminance	  at	  110	  Nits,	  LEDs	  led	  to	  greater	  viewing	  fatigue	  than	  
OLED	  4000,	  and	  with	  elevated	  symptoms	  related	  to	  general	  fatigue.	  	  No	  ocular	  response	  
was	  measured	  due	  to	  instrument	  limitations.	  
The	  symptoms	  and	  fatigue	  reported	  in	  the	  low	  luminance	  condition	  (50	  Nits)	  are	  
unlikely	  caused	  by	  the	  blue	  light.	  	  Although	  blue	  light	  is	  known	  to	  cause	  pupil	  
constriction,	  the	  smaller	  pupil	  size	  with	  LED	  4000	  than	  with	  LED	  6500	  contradicts	  such	  
an	  explanation.	  	  As	  shown	  in	  Figure	  1,	  LED	  6500	  produced	  3	  times	  more	  intensity	  in	  blue	  
light	  and	  hence	  should	  have	  led	  to	  a	  smaller	  pupil	  size.	  	  Outcomes	  from	  accommodative	  
and	  vergence	  responses	  suggest	  the	  smaller	  pupil	  size	  from	  LED	  4000	  was	  the	  
coordinated	  these	  responses	  to	  the	  near	  stimuli.	  	  The	  increase	  of	  accommodative	  and	  
vergence	  lag	  with	  OLED	  4000	  at	  later	  intervals	  also	  points	  to	  the	  fatigue	  of	  ocular	  
muscles	  rather	  than	  the	  increase	  of	  blue	  light	  effect.	  	  Together,	  these	  outcomes	  support	  
the	  hypothesis	  that	  the	  lagging	  accommodative	  responses	  likely	  caused	  the	  reduced	  
vergence	  response	  and	  the	  reduced	  pupil	  size	  that	  would	  improve	  visual	  quality	  
degraded	  by	  the	  accommodative	  and	  vergence	  lags	  by	  broadening	  the	  depth	  of	  focus.	  	  	  
	  With	  the	  higher	  luminance	  level	  at	  110	  Nits,	  the	  general	  fatigue	  and	  related	  to	  
symptoms	  were	  elevated	  so	  that	  the	  general	  fatigue	  with	  LED	  6500	  now	  exceeded	  those	  
with	  LED	  4000;	  conversely,	  both	  induced	  fatigue	  more	  severely	  than	  OLED	  4000.	  	  
Although	  the	  high	  luminance	  level	  prevented	  the	  ocular	  responses	  to	  be	  measured,	  
outcomes	  with	  110	  Nits	  are	  consistent	  with	  the	  blue	  light	  effect	  on	  general	  fatigue.	  
Why	  did	  the	  LED	  4000	  induce	  the	  highest	  level	  of	  visual	  and	  physical	  stresses	  
with	  relatively	  lower	  luminance?	  	  Studies	  on	  human	  visual	  sensitivity	  function	  have	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shown	  the	  highest	  sensitivity	  at	  550	  nm	  wavelength.	  	  This	  has	  led	  to	  the	  general	  
tendency	  to	  accommodate	  at	  a	  focal	  distance	  where	  this	  light	  wavelength	  is	  best	  
focused.	  	  In	  the	  present	  study,	  the	  LED	  4000	  had	  a	  lower	  level	  of	  blue	  light	  intensity	  
compared	  to	  LED	  6500,	  but	  it	  is	  important	  to	  note	  that	  blue	  light	  does	  not	  help	  form	  
detailed	  visual	  imagery	  and	  is	  unlikely	  to	  be	  used	  to	  guide	  accommodation.	  	  Rather,	  the	  
peak	  intensity	  of	  LED	  4000	  was	  actually	  located	  at	  590	  nm.	  	  This	  could	  theoretically	  lead	  
to	  +.25	  in	  accommodative	  shift	  with	  increased	  lag	  relative	  to	  550	  nm.	  	  It	  also	  could	  cause	  
greater	  blur	  resulting	  from	  blue	  light.	  	  In	  comparison,	  the	  LED	  6500	  light	  had	  a	  peak	  
intensity	  close	  to	  the	  peak	  of	  visual	  sensitivity;	  OLED	  also	  had	  a	  middle	  peak	  of	  intensity	  
close	  to	  the	  most	  sensitive	  wavelength.	  	  These	  allow	  the	  focal	  distance	  to	  be	  less	  
affected	  by	  light	  wavelength	  and	  produce	  better	  retinal	  image.	  	  Therefore,	  with	  a	  
relative	  low	  luminance	  at	  50	  Nits,	  the	  LED	  4000	  could	  be	  a	  poorer	  light	  source	  than	  LED	  
6500;	  as	  the	  intensity	  of	  blue	  light	  increased,	  its	  negative	  neurophysiological	  effect	  
could	  further	  emerge	  and	  cause	  general	  fatigue.	  	  Together,	  the	  difference	  in	  symptoms	  
suggests	  cooler	  LEDs	  reduce	  cognitive	  alertness	  and	  increase	  the	  general	  fatigue	  and	  
discomfort	  (blue	  light	  related)	  with	  higher	  illumination,	  whereas	  warmer	  LEDs	  cause	  
inadequate	  ocular	  responses,	  which	  cumulatively	  lead	  to	  heightened	  ocular	  symptoms	  
over	  time.	  	  OLED	  is	  consistently	  better	  in	  mitigating	  any	  cumulative	  discomfort	  and	  
fatigue.	  	  As	  the	  required	  illumination/luminance	  from	  the	  viewing	  environment	  is	  
elevated,	  such	  as	  in	  work	  places	  involving	  detailed	  visual	  work,	  OLED	  is	  a	  better	  choice	  
than	  LEDs.	  
5.	  Conclusion	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Poor	  indoor	  illumination	  can	  cause	  visual	  fatigue	  (drowsy),	  discomfort	  (headache)	  
and	  impede	  cognitive	  functions	  (thinking	  and	  memorizing),	  harming	  work	  performance	  
and	  reducing	  the	  quality	  of	  life	  for	  workers	  and	  learners.	  The	  society	  has	  increasingly	  
recognized	  the	  value	  and	  importance	  of	  high-­‐quality	  lighting,	  but	  is	  not	  well	  educated	  on	  
why	  the	  light	  makes	  a	  difference	  and	  what	  is	  the	  best	  choice	  for	  work	  and	  study.	  	  The	  
present	  study	  demonstrates	  an	  OLED	  light	  source	  is	  superior	  to	  both	  cold	  and	  warm	  LED	  
light	  sources	  for	  two	  reasons.	  	  In	  normal	  illumination	  similar	  to	  home	  environment	  such	  
as	  a	  study	  area	  for	  book/newspaper	  reading	  (560-­‐670	  lux	  illumination,	  50	  nits	  luminance	  
off	  the	  page	  surface),	  the	  intensive	  blue	  light	  can	  cause	  difficulty	  in	  focusing	  on	  the	  text	  
due	  to	  the	  interference	  of	  blue	  light	  on	  normal	  focusing	  wavelength	  (green/yellow).	  	  In	  
high	  illumination	  conditions	  such	  as	  office	  environment	  (710	  to	  850	  lux,	  110	  Nits),	  the	  
intensive	  blue	  light	  in	  LED	  can	  cause	  physical	  fatigue	  and	  cognitive	  difficulties.	  	  The	  
international	  illuminating	  Engineering	  Society	  has	  recommended	  500	  to	  1000	  lux	  for	  
office	  work	  and	  demanding	  visual	  tasks,	  which	  would	  require	  a	  likely	  range	  of	  50	  to	  150	  
Nits	  of	  surface	  luminance	  for	  viewers	  (DiLaura	  et	  al.,	  2011).	  	  OLED	  can	  meet	  such	  lighting	  
requirement	  by	  light	  wavelength	  distribution	  similar	  to	  natural	  light,	  and	  low	  blue	  light	  
intensity.	  	  These	  make	  OLED	  a	  superior	  choice	  in	  both	  low	  and	  high	  illumination	  
conditions	  where	  visual	  demands	  are	  high.	  The	  consumers	  should	  be	  educated	  that	  
OLED	  “provides	  natural	  lighting	  and	  better	  eye	  comfort	  and	  reduces	  physical	  and	  mental	  
fatigue	  for	  sustained	  work”	  compared	  to	  both	  cold	  and	  warm	  LED	  light.	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  	  
 24 
Acknowledgement	  
	  
This	  study	  was	  partly	  supported	  by	  a	  grant	  from	  the	  LG	  Display	  Co.,	  Ltd.	  To	  Shun-­‐nan	  
Yang	  and	  the	  Vision	  Performance	  Institute.	  
	  
	   	  
 25 
References	  
Ahnelt,	  P.	  K.,	  Kolb,	  H.,	  &	  Pflug,	  R.	  (1987).	  Identification	  of	  a	  subtype	  of	  cone	  
photoreceptor,	  likely	  to	  be	  blue	  sensitive,	  in	  the	  human	  retina.	  Journal	  of	  
Comparative	  Neurology,	  255(1),	  18-­‐34.	  
Ayaki,	  M.,	  Hattori,	  A.,	  Maruyama,	  Y.,	  Nakano,	  M.,	  Yoshimura,	  M.,	  Kitazawa,	  M.,	  et	  al.	  
(2016).	  Protective	  effect	  of	  blue-­‐light	  shield	  eyewear	  for	  adults	  against	  light	  
pollution	  from	  self-­‐luminous	  devices	  used	  at	  night.	  Chronobiology	  
International,	  33(1),	  134-­‐139.	  doi:10.3109/07420528.2015.1119158	  [doi]	  
Barboni,	  M.	  T.	  S.,	  Bueno,	  C.,	  Nagy,	  B.	  V.,	  Maia,	  P.	  L.,	  Vidal,	  K.	  S.	  M.,	  Alves,	  R.	  C.,	  et	  al.	  
(2018).	  Melanopsin	  system	  dysfunction	  in	  smith-­‐magenis	  syndrome	  
patients.	  Investigative	  Ophthalmology	  &	  Visual	  Science,	  59(1),	  362-­‐369.	  
doi:10.1167/iovs.17-­‐22612	  [doi]	  
Berson,	  D.	  M.	  (2003).	  Strange	  vision:	  ganglion	  cells	  as	  circadian	  photoreceptors.	  TRENDS	  
in	  Neurosciences,	  26(6),	  314-­‐320.	  
Brondsted,	  A.	  E.,	  Haargaard,	  B.,	  Sander,	  B.,	  Lund-­‐Andersen,	  H.,	  Jennum,	  P.,	  &	  Kessel,	  L.	  
(2017).	  The	  effect	  of	  blue-­‐blocking	  and	  neutral	  intraocular	  lenses	  on	  circadian	  
photoentrainment	  and	  sleep	  one	  year	  after	  cataract	  surgery.	  Acta	  
Ophthalmologica,	  95(4),	  344-­‐351.	  doi:10.1111/aos.13323	  [doi]	  
Brunk,	  U.	  T.,	  &	  Terman,	  A.	  (2002).	  Lipofuscin:	  mechanisms	  of	  age-­‐related	  accumulation	  
and	  influence	  on	  cell	  function12.	  Free	  Radical	  Biology	  and	  Medicine,	  33(5),	  611-­‐
619.	  
Buchner,	  A.,	  &	  Baumgartner,	  N.	  (2007).	  Text	  -­‐	  background	  polarity	  affects	  performance	  
 26 
irrespective	  of	  ambient	  illumination	  and	  colour	  contrast.	  Ergonomics,	  50(7),	  1036-­‐
1063.	  doi:778819630	  [pii]	  
Cao,	  T.,	  Wan,	  F.,	  Mak,	  P.	  U.,	  Mak,	  P.	  I.,	  Vai,	  M.	  I.,	  &	  Hu,	  Y.	  (2012).	  Flashing	  color	  on	  the	  
performance	  of	  SSVEP-­‐based	  brain-­‐computer	  interfaces.	  Conference	  
Proceedings	  :	  ...Annual	  International	  Conference	  of	  the	  IEEE	  Engineering	  in	  
Medicine	  and	  Biology	  Society.IEEE	  Engineering	  in	  Medicine	  and	  Biology	  
Society.Annual	  Conference,	  2012,	  1819-­‐1822.	  doi:10.1109/EMBC.2012.6346304	  
[doi]	  
Dai,	  Q.,	  Uchiyama,	  Y.,	  Lee,	  S.,	  Shimomura,	  Y.,	  &	  Katsuura,	  T.	  (2017).	  Effect	  of	  quantity	  
and	  intensity	  of	  pulsed	  light	  on	  human	  non-­‐visual	  physiological	  responses.	  Journal	  
of	  Physiological	  Anthropology,	  36(1),	  22-­‐017-­‐0137-­‐7.	  doi:10.1186/s40101-­‐017-­‐
0137-­‐7	  [doi]	  
Digre,	  K.	  B.,	  &	  Brennan,	  K.	  C.	  (2012).	  Shedding	  light	  on	  photophobia.	  Journal	  of	  neuro-­‐
ophthalmology:	  the	  official	  journal	  of	  the	  North	  American	  Neuro-­‐Ophthalmology	  
Society,	  32(1),	  68.	  
DiLaura,	  D.	  L.,	  Houser,	  K.	  W.,	  Mistrick,	  R.	  G.,	  &	  Steffy,	  G.	  R.	  (2011).	  The	  lighting	  handbook:	  
Reference	  and	  application	  (pp.	  1328-­‐p).	  New	  York:	  Illuminating	  Engineering	  
Society	  of	  North	  America.	  
Do,	  M.	  T.	  H.,	  &	  Yau,	  K.	  W.	  (2010).	  Intrinsically	  photosensitive	  retinal	  ganglion	  
cells.	  Physiological	  reviews,	  90(4),	  1547-­‐1581.	  
Dong,	  X.,	  Wang,	  M.,	  &	  Wang,	  W.	  (2018).	  Electroencephalogram	  alertness	  responses	  to	  
blue	  light	  stimulus	  in	  elderly	  people	  with	  cataract.	  Journal	  of	  Clinical	  
 27 
Neuroscience	  :	  Official	  Journal	  of	  the	  Neurosurgical	  Society	  of	  Australasia,	  57,	  63-­‐
67.	  doi:S0967-­‐5868(18)30682-­‐9	  [pii]	  
Feigl,	  B.,	  Zele,	  A.	  J.,	  Fader,	  S.	  M.,	  Howes,	  A.	  N.,	  Hughes,	  C.	  E.,	  Jones,	  K.	  A.,	  et	  al.	  (2012).	  
The	  post-­‐illumination	  pupil	  response	  of	  melanopsin-­‐expressing	  intrinsically	  
photosensitive	  retinal	  ganglion	  cells	  in	  diabetes.	  Acta	  Ophthalmologica,	  90(3),	  
e230-­‐4.	  doi:10.1111/j.1755-­‐3768.2011.02226.x	  [doi]	  
Ferlazzo,	  F.,	  Piccardi,	  L.,	  Burattini,	  C.,	  Barbalace,	  M.,	  Giannini,	  A.	  M.,	  &	  Bisegna,	  F.	  (2014).	  
Effects	  of	  new	  light	  sources	  on	  task	  switching	  and	  mental	  rotation	  
performance.	  Journal	  of	  Environmental	  Psychology,	  39,	  92-­‐100.	  
Gracitelli,	  C.	  P.,	  Duque-­‐Chica,	  G.	  L.,	  Moura,	  A.	  L.,	  Nagy,	  B.	  V.,	  de	  Melo,	  G.	  R.,	  Roizenblatt,	  
M.,	  et	  al.	  (2014).	  A	  positive	  association	  between	  intrinsically	  photosensitive	  
retinal	  ganglion	  cells	  and	  retinal	  nerve	  fiber	  layer	  thinning	  in	  
glaucoma.	  Investigative	  Ophthalmology	  &	  Visual	  Science,	  55(12),	  7997-­‐8005.	  
doi:10.1167/iovs.14-­‐15146	  [doi]	  
Gracitelli,	  C.	  P.,	  Duque-­‐Chica,	  G.	  L.,	  Roizenblatt,	  M.,	  Moura,	  A.	  L.,	  Nagy,	  B.	  V.,	  Ragot	  de	  
Melo,	  G.,	  et	  al.	  (2015).	  Intrinsically	  photosensitive	  retinal	  ganglion	  cell	  activity	  is	  
associated	  with	  decreased	  sleep	  quality	  in	  patients	  with	  
glaucoma.	  Ophthalmology,	  122(6),	  1139-­‐1148.	  doi:10.1016/j.ophtha.2015.02.030	  
[doi]	  
Ham	  Jr,	  W.	  T.,	  Mueller,	  H.	  A.,	  &	  Sliney,	  D.	  H.	  (1976).	  Retinal	  sensitivity	  to	  damage	  from	  
short	  wavelength	  light.	  Nature,	  260(5547),	  153.	  
Heo,	  J.	  Y.,	  Kim,	  K.,	  Fava,	  M.,	  Mischoulon,	  D.,	  Papakostas,	  G.	  I.,	  Kim,	  M.	  J.,	  et	  al.	  (2017).	  
 28 
Effects	  of	  smartphone	  use	  with	  and	  without	  blue	  light	  at	  night	  in	  healthy	  adults:	  A	  
randomized,	  double-­‐blind,	  cross-­‐over,	  placebo-­‐controlled	  comparison.	  Journal	  of	  
Psychiatric	  Research,	  87,	  61-­‐70.	  doi:S0022-­‐3956(16)30778-­‐6	  [pii]	  
Herbst,	  K.,	  Sander,	  B.,	  Lund-­‐Andersen,	  H.,	  Broendsted,	  A.	  E.,	  Kessel,	  L.,	  Hansen,	  M.	  S.,	  et	  
al.	  (2012).	  Intrinsically	  photosensitive	  retinal	  ganglion	  cell	  function	  in	  relation	  to	  
age:	  A	  pupillometric	  study	  in	  humans	  with	  special	  reference	  to	  the	  age-­‐related	  
optic	  properties	  of	  the	  lens.	  BMC	  Ophthalmology,	  12,	  4-­‐2415-­‐12-­‐4.	  
doi:10.1186/1471-­‐2415-­‐12-­‐4	  [doi]	  
Herbst,	  K.,	  Sander,	  B.,	  Lund-­‐Andersen,	  H.,	  Wegener,	  M.,	  Hannibal,	  J.,	  &	  Milea,	  D.	  (2013).	  
Unilateral	  anterior	  ischemic	  optic	  neuropathy:	  Chromatic	  pupillometry	  in	  affected,	  
fellow	  non-­‐affected	  and	  healthy	  control	  eyes.	  Frontiers	  in	  Neurology,	  4,	  52.	  
doi:10.3389/fneur.2013.00052	  [doi]	  
Ide,	  T.,	  Toda,	  I.,	  Miki,	  E.,	  &	  Tsubota,	  K.	  (2015).	  Effect	  of	  blue	  light-­‐reducing	  eye	  glasses	  on	  
critical	  flicker	  frequency.	  Asia-­‐Pacific	  Journal	  of	  Ophthalmology	  (Philadelphia,	  
Pa.),	  4(2),	  80-­‐85.	  doi:10.1097/APO.0000000000000069	  [doi]	  
Jacobs,	  G.	  H.	  (2009).	  Evolution	  of	  colour	  vision	  in	  mammals.	  Philosophical	  Transactions	  
of	  the	  Royal	  Society	  B:	  Biological	  Sciences.	  
Jacobs,	  G.	  H.	  (2013).	  Losses	  of	  functional	  opsin	  genes,	  short-­‐wavelength	  cone	  
photopigments,	  and	  color	  vision—a	  significant	  trend	  in	  the	  evolution	  of	  
mammalian	  vision.	  Visual	  Neuroscience,	  30(1-­‐2),	  39-­‐53.	  
Kankipati,	  L.,	  Girkin,	  C.	  A.,	  &	  Gamlin,	  P.	  D.	  (2011).	  The	  post-­‐illumination	  pupil	  response	  is	  
reduced	  in	  glaucoma	  patients.	  Investigative	  Ophthalmology	  &	  Visual	  
 29 
Science,	  52(5),	  2287-­‐2292.	  doi:10.1167/iovs.10-­‐6023	  [doi]	  
Kardon,	  R.,	  Anderson,	  S.	  C.,	  Damarjian,	  T.	  G.,	  Grace,	  E.	  M.,	  Stone,	  E.,	  &	  Kawasaki,	  A.	  
(2009).	  Chromatic	  pupil	  responses:	  preferential	  activation	  of	  the	  melanopsin-­‐
mediated	  versus	  outer	  photoreceptor-­‐mediated	  pupil	  light	  
reflex.	  Ophthalmology,	  116(8),	  1564-­‐1573.	  
Katsuura,	  T.,	  Ochiai,	  Y.,	  Senoo,	  T.,	  Lee,	  S.,	  Takahashi,	  Y.,	  &	  Shimomura,	  Y.	  (2012).	  Effects	  
of	  blue	  pulsed	  light	  on	  human	  physiological	  functions	  and	  subjective	  
evaluation.	  Journal	  of	  Physiological	  Anthropology,	  31,	  23-­‐6805-­‐31-­‐23.	  
doi:10.1186/1880-­‐6805-­‐31-­‐23	  [doi]	  
Kelbsch,	  C.	  B.,	  Maeda,	  F.,	  Strasser,	  T.,	  Peters,	  T.	  M.,	  Wilhelm,	  B.	  J.	  C.,	  &	  Wilhelm,	  H.	  M.	  
(2017).	  Color	  pupillography	  in	  dorsal	  midbrain	  syndrome.	  Journal	  of	  Neuro-­‐
Ophthalmology	  :	  The	  Official	  Journal	  of	  the	  North	  American	  Neuro-­‐Ophthalmology	  
Society,	  37(3),	  247-­‐252.	  doi:10.1097/WNO.0000000000000527	  [doi]	  
Kelbsch,	  C.,	  Maeda,	  F.,	  Strasser,	  T.,	  Blumenstock,	  G.,	  Wilhelm,	  B.,	  Wilhelm,	  H.,	  et	  al.	  
(2016).	  Pupillary	  responses	  driven	  by	  ipRGCs	  and	  classical	  photoreceptors	  are	  
impaired	  in	  glaucoma.	  Graefe's	  Archive	  for	  Clinical	  and	  Experimental	  
Ophthalmology	  =	  Albrecht	  Von	  Graefes	  Archiv	  Fur	  Klinische	  Und	  Experimentelle	  
Ophthalmologie,	  254(7),	  1361-­‐1370.	  doi:10.1007/s00417-­‐016-­‐3351-­‐9	  [doi]	  
Lawrenson,	  J.	  G.,	  Hull,	  C.	  C.,	  &	  Downie,	  L.	  E.	  (2017).	  The	  effect	  of	  blue-­‐light	  blocking	  
spectacle	  lenses	  on	  visual	  performance,	  macular	  health	  and	  the	  sleep-­‐wake	  cycle:	  
A	  systematic	  review	  of	  the	  literature.	  Ophthalmic	  &	  Physiological	  Optics	  :	  The	  
Journal	  of	  the	  British	  College	  of	  Ophthalmic	  Opticians	  (Optometrists),	  37(6),	  644-­‐
 30 
654.	  doi:10.1111/opo.12406	  [doi]	  
LeGates,	  T.	  A.,	  Fernandez,	  D.	  C.,	  &	  Hattar,	  S.	  (2014).	  Light	  as	  a	  central	  modulator	  of	  
circadian	  rhythms,	  sleep	  and	  affect.	  Nature	  Reviews	  Neuroscience,	  15(7),	  443.	  
Lei,	  S.,	  Goltz,	  H.	  C.,	  Sklar,	  J.	  C.,	  &	  Wong,	  A.	  M.	  (2016).	  Dataset	  of	  red	  light	  induced	  pupil	  
constriction	  superimposed	  on	  post-­‐illumination	  pupil	  response.	  Data	  in	  Brief,	  8,	  
1300-­‐1302.	  doi:10.1016/j.dib.2016.08.003	  [doi]	  
Lin,	  C.	  J.,	  Feng,	  W.	  Y.,	  Chao,	  C.	  J.,	  &	  Tseng,	  F.	  Y.	  (2008).	  Effects	  of	  VDT	  workstation	  
lighting	  conditions	  on	  operator	  visual	  workload.	  Industrial	  Health,	  46(2),	  105-­‐111.	  
doi:JST.JSTAGE/indhealth/46.105	  [pii]	  
Lorenz,	  B.,	  Strohmayr,	  E.,	  Zahn,	  S.,	  Friedburg,	  C.,	  Kramer,	  M.,	  Preising,	  M.,	  et	  al.	  (2012).	  
Chromatic	  pupillometry	  dissects	  function	  of	  the	  three	  different	  light-­‐sensitive	  
retinal	  cell	  populations	  in	  RPE65	  deficiency.	  Investigative	  Ophthalmology	  &	  Visual	  
Science,	  53(9),	  5641-­‐5652.	  doi:10.1167/iovs.12-­‐9974	  [doi]	  
Maeda,	  F.,	  Kelbsch,	  C.,	  Strasser,	  T.,	  Skorkovska,	  K.,	  Peters,	  T.,	  Wilhelm,	  B.,	  et	  al.	  (2017).	  
Chromatic	  pupillography	  in	  hemianopia	  patients	  with	  homonymous	  visual	  field	  
defects.Graefe's	  Archive	  for	  Clinical	  and	  Experimental	  Ophthalmology	  =	  Albrecht	  
Von	  Graefes	  Archiv	  Fur	  Klinische	  Und	  Experimentelle	  Ophthalmologie,	  255(9),	  
1837-­‐1842.	  doi:10.1007/s00417-­‐017-­‐3721-­‐y	  [doi]	  
Main,	  A.,	  Vlachonikolis,	  I.,	  &	  Dowson,	  A.	  (2000).	  The	  wavelength	  of	  light	  causing	  
photophobia	  in	  migraine	  and	  tension-­‐type	  headache	  between	  attacks.	  Headache:	  
The	  Journal	  of	  Head	  and	  Face	  Pain,	  40(3),	  194-­‐199.	  
Markwell,	  E.	  L.,	  Feigl,	  B.,	  &	  Zele,	  A.	  J.	  (2010).	  Intrinsically	  photosensitive	  melanopsin	  
 31 
retinal	  ganglion	  cell	  contributions	  to	  the	  pupillary	  light	  reflex	  and	  circadian	  
rhythm.	  Clinical	  and	  Experimental	  Optometry,	  93(3),	  137-­‐149.	  
Matynia,	  A.,	  Nguyen,	  E.,	  Sun,	  X.,	  Blixt,	  F.	  W.,	  Parikh,	  S.,	  Kessler,	  J.,	  et	  al.	  (2016).	  
Peripheral	  sensory	  neurons	  expressing	  melanopsin	  respond	  to	  light.	  Frontiers	  in	  
Neural	  Circuits,	  10,	  60.	  doi:10.3389/fncir.2016.00060	  [doi]	  
Mawad,	  K.,	  &	  Van	  Gelder,	  R.	  N.	  (2008).	  Absence	  of	  long-­‐wavelength	  photic	  potentiation	  
of	  murine	  intrinsically	  photosensitive	  retinal	  ganglion	  cell	  firing	  in	  vitro.	  Journal	  of	  
Biological	  Rhythms,	  23(5),	  387-­‐391.	  doi:10.1177/0748730408323063	  [doi]	  
Maynard,	  M.	  L.,	  Zele,	  A.	  J.,	  &	  Feigl,	  B.	  (2015).	  Melanopsin-­‐mediated	  post-­‐illumination	  
pupil	  response	  in	  early	  age-­‐related	  macular	  degeneration.	  Investigative	  
Ophthalmology	  &	  Visual	  Science,	  56(11),	  6906-­‐6913.	  doi:10.1167/iovs.15-­‐17357	  
[doi]	  
McDougal,	  D.	  H.,	  &	  Gamlin,	  P.	  D.	  (2010).	  The	  influence	  of	  intrinsically-­‐photosensitive	  
retinal	  ganglion	  cells	  on	  the	  spectral	  sensitivity	  and	  response	  dynamics	  of	  the	  
human	  pupillary	  light	  reflex.	  Vision	  research,	  50(1),	  72-­‐87.	  
Mills,	  P.	  R.,	  Tomkins,	  S.	  C.,	  &	  Schlangen,	  L.	  J.	  (2007).	  The	  effect	  of	  high	  correlated	  colour	  
temperature	  office	  lighting	  on	  employee	  wellbeing	  and	  work	  
performance.	  Journal	  of	  circadian	  rhythms,	  5(1),	  2.	  
Mohawk,	  J.	  A.,	  Green,	  C.	  B.,	  &	  Takahashi,	  J.	  S.	  (2012).	  Central	  and	  peripheral	  circadian	  
clocks	  in	  mammals.	  Annual	  review	  of	  neuroscience,	  35,	  445-­‐462.	  
Morita,	  Y.,	  Jounai,	  K.,	  Miyake,	  M.,	  Inaba,	  M.,	  &	  Kanauchi,	  O.	  (2018).	  Effect	  of	  heat-­‐killed	  
lactobacillus	  paracasei	  KW3110	  ingestion	  on	  ocular	  disorders	  caused	  by	  visual	  
 32 
display	  terminal	  (VDT)	  loads:	  A	  randomized,	  double-­‐blind,	  placebo-­‐controlled	  
parallel-­‐group	  study.	  Nutrients,	  10(8),	  10.3390/nu10081058.	  doi:E1058	  [pii]	  
Najjar,	  R.	  P.,	  Wolf,	  L.,	  Taillard,	  J.,	  Schlangen,	  L.	  J.,	  Salam,	  A.,	  Cajochen,	  C.,	  &	  Gronfier,	  C.	  
(2014).	  Chronic	  artificial	  blue-­‐enriched	  white	  light	  is	  an	  effective	  countermeasure	  
to	  delayed	  circadian	  phase	  and	  neurobehavioral	  decrements.	  PloS	  one,	  9(7),	  
e102827.	  
Nissen,	  C.,	  Ronnback,	  C.,	  Sander,	  B.,	  Herbst,	  K.,	  Milea,	  D.,	  Larsen,	  M.,	  et	  al.	  (2015).	  
Dissociation	  of	  pupillary	  post-­‐illumination	  responses	  from	  visual	  function	  in	  
confirmed	  OPA1	  c.983A	  >	  G	  and	  c.2708_2711delTTAG	  autosomal	  dominant	  optic	  
atrophy.	  Frontiers	  in	  Neurology,	  6,	  5.	  doi:10.3389/fneur.2015.00005	  [doi]	  
Noguchi,	  H.,	  &	  Sakaguchi,	  T.	  (1999).	  Effect	  of	  illuminance	  and	  color	  temperature	  on	  
lowering	  of	  physiological	  activity.	  Applied	  human	  science,	  18(4),	  117-­‐123.	  
Ostrin,	  L.	  A.	  (2018).	  The	  ipRGC-­‐driven	  pupil	  response	  with	  light	  exposure	  and	  refractive	  
error	  in	  children.	  Ophthalmic	  &	  Physiological	  Optics	  :	  The	  Journal	  of	  the	  British	  
College	  of	  Ophthalmic	  Opticians	  (Optometrists),	  38(5),	  503-­‐515.	  
doi:10.1111/opo.12583	  [doi]	  
Ostrin,	  L.	  A.,	  Abbott,	  K.	  S.,	  &	  Queener,	  H.	  M.	  (2017).	  Attenuation	  of	  short	  wavelengths	  
alters	  sleep	  and	  the	  ipRGC	  pupil	  response.	  Ophthalmic	  &	  Physiological	  Optics	  :	  
The	  Journal	  of	  the	  British	  College	  of	  Ophthalmic	  Opticians	  (Optometrists),	  37(4),	  
440-­‐450.	  doi:10.1111/opo.12385	  [doi]	  
Owens,	  L.,	  Buhr,	  E.,	  Tu,	  D.	  C.,	  Lamprecht,	  T.	  L.,	  Lee,	  J.,	  &	  Van	  Gelder,	  R.	  N.	  (2012).	  Effect	  
of	  circadian	  clock	  gene	  mutations	  on	  nonvisual	  photoreception	  in	  the	  
 33 
mouse.	  Investigative	  Ophthalmology	  &	  Visual	  Science,	  53(1),	  454-­‐460.	  
doi:10.1167/iovs.11-­‐8717	  [doi]	  
Párraga,	  C.	  A.,	  Troscianko,	  T.,	  &	  Tolhurst,	  D.	  J.	  (2002).	  Spatiochromatic	  properties	  of	  
natural	  images	  and	  human	  vision.	  Current	  biology,	  12(6),	  483-­‐487.	  
Richter,	  H.	  O.,	  &	  Knez,	  I.	  (2007).	  Superior	  short-­‐wavelength	  contrast	  sensitivity	  in	  
asthenopics	  during	  reflexive	  readjustments	  of	  ocular	  accommodation.	  Ophthalmic	  
&	  Physiological	  Optics	  :	  The	  Journal	  of	  the	  British	  College	  of	  Ophthalmic	  Opticians	  
(Optometrists),	  27(4),	  361-­‐372.	  doi:OPO494	  [pii]	  
Sasseville,	  A.,	  Martin,	  J.	  S.,	  Houle,	  J.,	  &	  Hebert,	  M.	  (2015).	  Investigating	  the	  contribution	  
of	  short	  wavelengths	  in	  the	  alerting	  effect	  of	  bright	  light.	  Physiology	  &	  
Behavior,	  151,	  81-­‐87.	  doi:10.1016/j.physbeh.2015.06.028	  [doi]	  
Sheppard,	  A.	  L.,	  &	  Wolffsohn,	  J.	  S.	  (2018).	  Digital	  eye	  strain:	  Prevalence,	  measurement	  
and	  amelioration.	  BMJ	  Open	  Ophthalmology,	  3(1),	  e000146-­‐2018-­‐000146.	  
eCollection	  2018.	  doi:10.1136/bmjophth-­‐2018-­‐000146	  [doi]	  
Sosnova,	  T.	  L.,	  Loseva,	  E.	  I.,	  &	  Bukhareva,	  E.	  A.	  (2001).	  Computer	  display	  color	  
combinations	  and	  symbols	  that	  provide	  the	  optimum	  visual	  working	  capacity	  of	  
an	  operator.	  [Tsvetovye	  sochetaniia	  fonov	  i	  simvolov	  na	  ekrane	  komp'iutera,	  
obespechivaiushchie	  optimal'nuiu	  zritel'nuiu	  rabotosposobnost'	  
operatora]	  Gigiena	  i	  Sanitariia,	  (4)(4),	  31-­‐34.	  
Souman,	  J.	  L.,	  Tinga,	  A.	  M.,	  Te	  Pas,	  S.	  F.,	  van	  Ee,	  R.,	  &	  Vlaskamp,	  B.	  N.	  S.	  (2018).	  Acute	  
alerting	  effects	  of	  light:	  A	  systematic	  literature	  review.	  Behavioural	  Brain	  
Research,	  337,	  228-­‐239.	  doi:S0166-­‐4328(17)31100-­‐2	  [pii]	  
 34 
Sparrow,	  J.	  R.,	  &	  Boulton,	  M.	  (2005).	  RPE	  lipofuscin	  and	  its	  role	  in	  retinal	  
pathobiology.	  Experimental	  eye	  research,	  80(5),	  595-­‐606.	  
Sparrow,	  J.	  R.,	  Nakanishi,	  K.,	  &	  Parish,	  C.	  A.	  (2000).	  The	  lipofuscin	  fluorophore	  A2E	  
mediates	  blue	  light–induced	  damage	  to	  retinal	  pigmented	  epithelial	  
cells.	  Investigative	  ophthalmology	  &	  visual	  science,	  41(7),	  1981-­‐1989.	  
Stringham,	  J.	  M.,	  Fuld,	  K.,	  &	  Wenzel,	  A.	  J.	  (2003).	  Action	  spectrum	  for	  photophobia.	  JOSA	  
A,	  20(10),	  1852-­‐1858.	  
Stringham,	  J.	  M.,	  Stringham,	  N.	  T.,	  &	  O'Brien,	  K.	  J.	  (2017).	  Macular	  carotenoid	  
supplementation	  improves	  visual	  performance,	  sleep	  quality,	  and	  adverse	  
physical	  symptoms	  in	  those	  with	  high	  screen	  time	  exposure.	  Foods	  (Basel,	  
Switzerland),	  6(7),	  10.3390/foods6070047.	  doi:E47	  [pii]	  
Takao,	  M.,	  Fukuda,	  Y.,	  &	  Morita,	  T.	  (2017).	  A	  novel	  intrinsic	  electroretinogram	  response	  
in	  isolated	  mouse	  retina.	  Neuroscience,	  357,	  363-­‐371.	  doi:S0306-­‐4522(17)30419-­‐0	  
[pii]	  
Traustason,	  S.,	  Brondsted,	  A.	  E.,	  Sander,	  B.,	  &	  Lund-­‐Andersen,	  H.	  (2016).	  Pupillary	  
response	  to	  direct	  and	  consensual	  chromatic	  light	  stimuli.	  Acta	  
Ophthalmologica,	  94(1),	  65-­‐69.	  doi:10.1111/aos.12894	  [doi]	  
Tsika,	  C.,	  Crippa,	  S.	  V.,	  &	  Kawasaki,	  A.	  (2015).	  Differential	  monocular	  vs.	  binocular	  pupil	  
responses	  from	  melanopsin-­‐based	  photoreception	  in	  patients	  with	  anterior	  
ischemic	  optic	  neuropathy.	  Scientific	  Reports,	  5,	  10780.	  doi:10.1038/srep10780	  
[doi]	  
Vandewalle,	  G.	  (2014).	  The	  stimulating	  impact	  of	  light	  on	  brain	  cognition	  function.	  [La	  
 35 
lumiere	  comme	  stimulant	  de	  l'activite	  cognitive	  cerebrale]	  Medecine	  Sciences	  :	  
M/S,	  30(10),	  902-­‐909.	  doi:10.1051/medsci/20143010018	  [doi]	  
Vandewalle,	  G.,	  Collignon,	  O.,	  Hull,	  J.	  T.,	  Daneault,	  V.,	  Albouy,	  G.,	  Lepore,	  F.,	  et	  al.	  (2013).	  
Blue	  light	  stimulates	  cognitive	  brain	  activity	  in	  visually	  blind	  individuals.	  Journal	  of	  
Cognitive	  Neuroscience,	  25(12),	  2072-­‐2085.	  doi:10.1162/jocn_a_00450	  [doi]	  
Vandewalle,	  G.,	  van	  Ackeren,	  M.	  J.,	  Daneault,	  V.,	  Hull,	  J.	  T.,	  Albouy,	  G.,	  Lepore,	  F.,	  et	  al.	  
(2018).	  Light	  modulates	  oscillatory	  alpha	  activity	  in	  the	  occipital	  cortex	  of	  totally	  
visually	  blind	  individuals	  with	  intact	  non-­‐image-­‐forming	  photoreception.	  Scientific	  
Reports,	  8(1),	  16968-­‐018-­‐35400-­‐9.	  doi:10.1038/s41598-­‐018-­‐35400-­‐9	  [doi]	  
Vartanian,	  G.	  V.,	  Li,	  B.	  Y.,	  Chervenak,	  A.	  P.,	  Walch,	  O.	  J.,	  Pack,	  W.,	  Ala-­‐Laurila,	  P.,	  et	  al.	  
(2015).	  Melatonin	  suppression	  by	  light	  in	  humans	  is	  more	  sensitive	  than	  
previously	  reported.Journal	  of	  Biological	  Rhythms,	  30(4),	  351-­‐354.	  
doi:10.1177/0748730415585413	  [doi]	  
Viola,	  A.	  U.,	  James,	  L.	  M.,	  Schlangen,	  L.	  J.,	  &	  Dijk,	  D.	  J.	  (2008).	  Blue-­‐enriched	  white	  light	  
in	  the	  workplace	  improves	  self-­‐reported	  alertness,	  performance	  and	  sleep	  
quality.Scandinavian	  Journal	  of	  Work,	  Environment	  &	  Health,	  34(4),	  297-­‐306.	  
doi:1268	  [pii]	  
Wang,	  B.,	  Shen,	  C.,	  Zhang,	  L.,	  Qi,	  L.,	  Yao,	  L.,	  Chen,	  J.,	  et	  al.	  (2015).	  Dark	  adaptation-­‐
induced	  changes	  in	  rod,	  cone	  and	  intrinsically	  photosensitive	  retinal	  ganglion	  cell	  
(ipRGC)	  sensitivity	  differentially	  affect	  the	  pupil	  light	  response	  (PLR).	  Graefe's	  
Archive	  for	  Clinical	  and	  Experimental	  Ophthalmology	  =	  Albrecht	  Von	  Graefes	  
Archiv	  Fur	  Klinische	  Und	  Experimentelle	  Ophthalmologie,	  253(11),	  1997-­‐2005.	  
 36 
doi:10.1007/s00417-­‐015-­‐3137-­‐5	  [doi]	  
Wikler,	  K.	  C.,	  &	  Rakic,	  P.	  (1990).	  Distribution	  of	  photoreceptor	  subtypes	  in	  the	  retina	  of	  
diurnal	  and	  nocturnal	  primates.	  Journal	  of	  Neuroscience,	  10(10),	  3390-­‐3401.	  
Xu,	  W.	  H.,	  Qu,	  J.	  Y.,	  Chen,	  Y.	  L.,	  &	  Zhang,	  M.	  C.	  (2018).	  Influence	  of	  blue	  light	  from	  visual	  
display	  terminals	  on	  human	  ocular	  surface.	  [Zhonghua	  Yan	  Ke	  Za	  Zhi]	  Chinese	  
Journal	  of	  Ophthalmology,	  54(6),	  426-­‐431.	  doi:10.3760/cma.j.issn.0412-­‐
4081.2018.06.008	  [doi]	  
Yang,	  P.	  L.,	  Tsujimura,	  S.	  I.,	  Matsumoto,	  A.,	  Yamashita,	  W.,	  &	  Yeh,	  S.	  L.	  (2018).	  Subjective	  
time	  expansion	  with	  increased	  stimulation	  of	  intrinsically	  photosensitive	  retinal	  
ganglion	  cells.	  Scientific	  Reports,	  8(1),	  11693-­‐018-­‐29613-­‐1.	  doi:10.1038/s41598-­‐
018-­‐29613-­‐1	  [doi]	  
Yasin,	  B.,	  Kohn,	  E.,	  Peters,	  M.,	  Zaguri,	  R.,	  Weiss,	  S.,	  Schopf,	  K.,	  et	  al.	  (2017).	  Ectopic	  
expression	  of	  mouse	  melanopsin	  in	  drosophila	  photoreceptors	  reveals	  fast	  
response	  kinetics	  and	  persistent	  dark	  excitation.	  The	  Journal	  of	  Biological	  
Chemistry,	  292(9),	  3624-­‐3636.	  doi:10.1074/jbc.M116.754770	  [doi]	  
Yoshimura,	  M.,	  Kitazawa,	  M.,	  Maeda,	  Y.,	  Mimura,	  M.,	  Tsubota,	  K.,	  &	  Kishimoto,	  T.	  (2017).	  
Smartphone	  viewing	  distance	  and	  sleep:	  An	  experimental	  study	  utilizing	  motion	  
capture	  technology.	  Nature	  and	  Science	  of	  Sleep,	  9,	  59-­‐65.	  
doi:10.2147/NSS.S123319	  [doi]	  
Yoto,	  A.,	  Katsuura,	  T.,	  Iwanaga,	  K.,	  &	  Shimomura,	  Y.	  (2007).	  Effects	  of	  object	  color	  
stimuli	  on	  human	  brain	  activities	  in	  perception	  and	  attention	  referred	  to	  EEG	  
alpha	  band	  response.	  Journal	  of	  Physiological	  Anthropology,	  26(3),	  373-­‐379.	  
 37 
Yuhas,	  P.	  T.,	  Shorter,	  P.	  D.,	  McDaniel,	  C.	  E.,	  Earley,	  M.	  J.,	  &	  Hartwick,	  A.	  T.	  (2017).	  Blue	  
and	  red	  light-­‐evoked	  pupil	  responses	  in	  photophobic	  subjects	  with	  TBI.	  Optometry	  
and	  Vision	  Science	  :	  Official	  Publication	  of	  the	  American	  Academy	  of	  
Optometry,	  94(1),	  108-­‐117.	  doi:10.1097/OPX.0000000000000934	  [doi]	  
Zhao,	  H.	  L.,	  Jiang,	  J.,	  Yu,	  J.,	  &	  Xu,	  H.	  M.	  (2017).	  Role	  of	  short-­‐wavelength	  filtering	  lenses	  
in	  delaying	  myopia	  progression	  and	  amelioration	  of	  asthenopia	  in	  
juveniles.	  International	  Journal	  of	  Ophthalmology,	  10(8),	  1261-­‐1267.	  
doi:10.18240/ijo.2017.08.13	  [doi]	  
Zivcevska,	  M.,	  Blakeman,	  A.,	  Lei,	  S.,	  Goltz,	  H.	  C.,	  &	  Wong,	  A.	  M.	  F.	  (2018).	  Binocular	  
summation	  in	  postillumination	  pupil	  response	  driven	  by	  melanopsin-­‐containing	  
retinal	  ganglion	  cells.	  Investigative	  Ophthalmology	  &	  Visual	  Science,	  59(12),	  4968-­‐
4977.	  doi:10.1167/iovs.18-­‐24639	  [doi]	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
 
